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前 列 腺 癌 骨 转移 的 预测 因素 
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摘要 :目的 分 析 前 列 腺 癌 骨 转移 病人 多 种 临床 因素 与 骨 转 移 的 相关 性 ,探索 前 列 腺 癌 病 人 骨 转 移 的 预测 因素 。 方 法 采用 组 间 
对 照 研究 单 因素 相关 性 分 析 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 等 统计 学 方法 ,对 45 例 前 列 腺 癌 骨 转移 病例 和 同期 35 例 前 列 腺 癌 无 骨 


转移 病例 的 年 龄 .ALP.PSA .ESR、Gleason 评 分 病理 免疫 组 化 


PITE RR SES CAR ) 表 达 及 ki-67 表 达 进 行 分 析 ,探索 上 述 指标 


与 前 列 腺 癌 骨 转移 的 关系 及 对 骨 转 移 诊断 的 预测 价值 。 结 果 在 各 指标 组 间 对 照 比较 中 , 骨 转 移 组 的 各 项 指标 均 明显 高 于 非 骨 


转移 组 ,差异 有 统计 学 意义 LP<0.05)。 在 单 因 素 相关 分 析 中 , 4 


T 


lit .ALP,PSA „ESR ‚Gleason 评分 .AR 表达 及 Ki-67 表 达 等 与 骨 


转移 均 有 相关 性 (P<0.05)。 在 多 因素 Logistic 回归 分 析 中 ,年 龄 ,ALP、ESR、Ki-67 表 达 等 指标 不 是 骨 转 移 的 独立 相关 性 因素 
(P>0.05)。PSA、Gleason 评分 及 AR 表 达 是 骨 转 移 的 独立 性 因素 ,P 值 分 别 是 0.008、0.013、0.005,OR (95% CL) 分 别 是 1.005 
(1.001,1.009) ,5.356 (1.431,20.039) ,18.594 (2.460, 140.524), PSA Gleason 评分 及 AR 表达 的 cutoff 值 分 别 是 67.1 ng/mL, 
7.5 .2.5, 灵 敏 度 分 别 是 55.6%、75.6% .84.0% ,特异 度 分 别 是 97.1% .82.9% .91.4%。 结 论 IPSA 前列 腺 癌 组 织 Gleason 评 分 及 雄 
激素 受 体 阳性 表达 程度 是 前 列 腺 癌 骨 转移 的 预测 因素 ,年龄 .ALP .PSA ESR ki-67 表 达 等 指标 并 不 能 准确 预测 骨 转 移 的 发 生 。 


关键 词 : 前 列 腺 癌 ; 骨 转 移 ;预测 因素 
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Abstract: Objective To investigate the correlation between a diverse of clinical factors and bone metastases of prostate cancer. 


Methods The clinical data of 80 patients with prostate cancer were collected and analyzed. The correlations of age, alkaline 
phosphotase (ALP), prostate specific antigen (PSA), erythrocyte sedimentation rate (ESR), Gleason score, and expressions of 


androgen receptor (AR) and Ki-67 with bone metastases were analyzed by one-way ANOVA and Logistic regression analysis. 
The cutoff value, sensitivity and specificity of the independent correlation factors were calculated. Results Forty-five of the 80 
patients (5676) were found to have bone metastasis, who had significantly older age and higher levels of ALP, PSA, ESR, 
Gleason score, and expressions of AR and Ki-67 than those without bone metastasis (P«0.05). Logistic regression analysis 
identified PSA, Gleason score and AR expression as independent factors correlated with bone metastasis with OR (95% CI) of 
1.005 (1.001, 1.009) (P-0.008), 5.356 (1.431, 20.039) (P-0.013), and 18.594 (2.460, 140.524) (P-0.005), respectively. The cutoff values 
of PSA, Gleason Score and AR were 67.1 ng/ml, 7.5, and 2.5, respectively; their sensitivities were 55.676, 75.6%, and 84.0% for 
predicting bone metastasis with specificities of 97.176, 82.9%, and 91.476, respectively. Conclusion Of the factors analyzed, PSA, 
Gleason score and AR expression, but not age, ALP, PSA, ESR, or Ki-67 expression, are the predictive factors of bone metastasis 


of prostate cancer. 
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亚 性 肿瘤 中 排 第 2 位 ,目前 在 美国 前 列 腺 瘤 的 发 病 率 排 
名 已 超过 肺癌 的 发 病 率 ,成 为 第 1 位 危害 男性 健康 的 肿 
瘤 一。 在 我 国 ,前 列 腺 瘤 的 发 病 率 正 以 迅 独 之 势 逐 年 递 
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增 ”前列腺 癌 容 易 发 展 成 远 处 转移 ,尤其 是 骨 转 移 最 
为 常见 ,国外 的 临床 研究 发 现在 转移 性 前 列 腺 癌 病 人 
中 , 骨 转 移 率 高 达 90%”。 和 遗憾 的 是 ,目前 还 没有 系统 研 
究 证 实 能 准确 预测 前 列 腺 癌 病 人 骨 转 移 的 预测 因素 ””。 
内 外 文献 对 前 列 腺 癌 患 者 的 年 龄 ALP, ESR, 
Gleason 评 分 .病理 免疫 组 化 中 的 雄 激素 受 体 (AR ) 表 达 
及 Ki-67 表 达 等 这 些 指标 对 骨 转 移 的 预测 价值 的 观点 并 
不 一 致 * 所 。 故 此 ,我 们 通过 回顾 80 例 前 列 腺 癌 患 者 的 
病史 资料 ,观察 年 龄 .ALP.PSA ESR Gleason VFA) Jig 
理 免 疫 组 化 中 的 雄 激素 受 体 (AR) 表 达 及 ki-67 表 达 与 
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前 列 腺 瘤 骨 转移 之 间 的 关系 ,以 探讨 这 些 指标 对 中 国 前 
列 腺 癌 病 人 骨 转 移 的 预测 价值 。 


1 材料 和 方法 
1.1 材料 

回顾 分 析 2012 年 1 月 ~2014 年 12 月 在 我 院 初诊 80 
例 前 列 腺 癌 病 人 ,年 龄 54~93 岁 ,基本 情况 详 见 表 1、2。 
纳入 研究 标准 :(1) 经 直肠 超声 引导 下 前 列 腺 穿刺 活检 
或 手术 所 取得 的 前 列 腺 组 织 病理 证 实 是 前 列 腺 腺 癌 ; 
(2) 全 身 核 素 骨 显 像 检 查 (ECT) 提 示 有 上 骨 转 移 ; (3) 均 是 
初诊 病例 , 均 未 接受 化 疗 .放疗 或 激素 治疗 ;(4) 排 除 其 
他 恶性 肿瘤 所 导致 的 骨 转 移 。 


表 1 本 组 病例 基本 情况 


Tab.1 Patient characteristics 


Factor Mean SD Median 
Age (year) 74.15 6.82 74 
ALP (U/L) 145.5 255.94 80 
PSA (ng/mL) 164.37 357.50 35.65 
ESR (mm/h) 39.35 25.67 27 
Gleason score 7.21 1.79 7 
AR 2.15. 0.93 3 
Ki-67 25.88 25.50 20 


X2 本 组 病例 GLEASON 评 分 情况 


Tab.2 Gleason score of the patients with or without bone metastasis 


Gleason score n BM NBM 
<6 25 4 21 
y; 15 7 8 
28 40 34 6 


BM: Bone metastasis; NBM: No bone metastasis. 


根据 ECT 是 否 有 骨 转 移 将 80 例 前 列 腺 癌 病 例 分 为 
骨 转 移 组 45 例 无 骨 转 移 组 35 例 。 观 察 指 标 :年 龄 、 
ALP, PSA ESR Gleason 评 分、 病理 免疫 组 化 中 的 AR 
阳性 程度 及 Ki-67 百 分 率 。 
1.2 座 激素 受 体 (AR) 表 达 及 Ki-67 表 达 的 半 定 量 法 评 
分 标准 

雄 激素 受 体 (AR) 抗 体 购 自 中 国 北京 中 杉 公司 , 免 
单 克 隆 抗体 ,克隆 号 EP120, 批 号 14620206。Ki-67 抗 
体 购 自 罗氏 公司 ,人 免 单 克隆 抗体 ,克隆 号 30-9, 批 号 
E10075。 采 用 免疫 组 化 二 步 法 检测 。 

所 有 80 例 前 列 腺 癌 患 者 取 前 列 腺 癌 细 胞 主要 评分 
类 型 的 病理 切片 ,根据 本 院 病 理科 医生 的 评定 习惯 : 雄 
激素 受 体 (AR) 半 定量 法 评分 标准 根据 着 色 面 积分 为 


096-596 (BH EZ .- OKR ),5%~25% (355 IER 
达 .+\ 以 1 表示 ),25%~50%( 中 度 阳性 表达 .++\ 以 2 表 
示 ) 和 50% 以 上 ( 强 阳性 表达 .+++\ 以 3 表示 )。Ki-67 
的 评分 以 具体 的 百分数 表示 。 对 照 标准 :(1) 阴 性 对 照 
标准 :以 非 免疫 抗体 作为 阴性 对 照 ;(2) 阳 性 对 照 标准 : 
前 列 腺 细胞 内 可 见 棕 黄色 颗粒 。 
1.3 统计 学 处 理 

应 用 SPSS 17.0 软 件 ,所 有 数据 均 用 均 数 + 标准 差 
表示 ,组 间 均 数 比 较 采用 1 检验 ,并 采用 单 因素 相关 分 析 及 
多 因素 Logistic 回 归 分 析 ,P<0.05 差 异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 #2 ALP. PSA ESR Gleason tA AR 3 Ki-67 


表达 的 组 间 比 较 


年 龄 .ALP.PSA、ESR Gleason 评分 .AR 表达 、 
Ki-67 表达 与 前 列 腺 癌 骨 转移 的 相关 性 有 统计 学 意义 ， 
见 表 3。 


表 3 年 龄 ,ALP、PSA、ESR、Gleason 评 分 AR 表达、Ki-67 表 
达 的 组 间 比 较 

Tab.3 Comparison of age, ALP, PSA , ESR, Gleason score, AR, 
and Ki-67 between patients with and without bone metastasis 


Factor BM (n=45) NBM (n=35) P 

Age (year) 76.29+0.97 71.40+1.07 0.001 
ALP (U/L) 199.6+49.56 75.89+2.96 0.031 
PSA (ng/mL) 241.5+62.84 65.17+37.43 0.028 
ESR (mm/h) 45.84+3.29 31.00+4.70 0.009 
Gleason score 8.18+0.20 5.94+0.26 0.000 
AR 2.76+0.10 1.37+0.11 0.000 
Ki-67 34.18+3.78 11.40+2.47 0.000 


BM: Bone metastasis; NBM: No bone metastasis. 


2.2 单 因素 相关 分 析 与 多 因素 Logistic 回 归 分 析 ( 表 4) 


单 因素 相关 分 析 结 果 提 示 年 龄 .ALP.PSA、ESR、 


Gleason 评 分 .AR 表达 .KI-67 表 达 与 前 列 腺 癌 骨 转移 
均 存在 相关 性 (P<0.05), 多 因素 Logistic 回归 分 析 结果 
提示 只 有 PSA Gleason 评分 .AR 表达 程度 与 骨 转 移 独 
立 相关 (P<0.05)。 

2.3 PSA、Gleason 评 分 AR 表达 程度 与 骨 转 移 的 ROC 


曲线 .cutoff 值 及 灵敏 度 , 特 异 度 (图 1]、 表 5) 
其 中 PSA `Gleason 评 分 .AR 表达 程度 的 ROC 曲线 


下 面积 (AUC) 分 别 是 0.716.0.792 .0.894, 这 3 个 指标 的 


曲线 下 面积 中 PSA 最 小 ,AR 表达 程度 最 大 。 


3 讨论 


欧美 等 发 达 国 家 有 较 完善 的 医疗 体系 ,能 及 时 发 现 
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XA 单 因素 相关 分 析 与 多 因素 Logistic 回 归 分 析 
Tab.4 Correlation analysis and Logistic regression analysis 
of the factors 


Univariate analysis Multivariate analysis 


Factor 
P P OR (9596 CI) 
Age (year) 0.000 0.322 1.134 (0.884, 1.454) 
ALP (ug/L) 0.004 0.307 1.016 (0.963, 1.072) 
PSA (ng/mL) 0.000 0.008 1.005 (1.001, 1.009) 
ESR (mm/h) 0.000 0.314 1.018 (0.983, 1.055) 
Gleason score 0.000 0.013 5.356 (1.431, 20.039) 
AR 0.000 0.005 18.594 (2.460, 140.524) 
KI-67 0.000 0.381 0.978 (0.930, 1.028) 
ROC curve 
1.0 本 ET 

p 

E 

[72 


GLEA 
== Reference line 


g T J 
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
l-Specificity 


图 1 PSA、Gleason 评 分 .AR 表达 程度 与 骨 转 移 的 
ROC 曲线 
Fig.1 ROC curve of PSA, Gleason score, and AR. 


5&5 PSA、Gleason 评 分 .AR 表达 程度 的 cutoff 值 及 灵敏 度 、 
特异 度 

Tab.5 Cutoff value, sensitivity and specificity of PSA, Gleason 
Score, AR for predicting bone metastasis 


Factors Cutoff value Sensitivity (96) Specificity (96) 
PSA(ng/mL) 67.1 55.6 97.1 
Gleason score Ta 75.6 82.9 
AR 2.5 84.0 91.4 


前 列 腺 瘤 早 期 病人 。 在 中 国 , 由 于 医疗 保险 制度 正在 不 
断 完善 及 病人 本 里 医疗 健康 体检 意识 较 注 弱 ,很 多 中 
前 列 腺 瘤 病 人 来 就 诊 是 已 经 是 晚期 ,出 现 骨 转移 等 情 
况 ,本 组 前 列 腺 癌 病 人 中 发 生 骨 转移 的 例 数 多 于 未 发 生 
骨 转 移 的 病例 数 。 当 前 列 腺 癌 转 移 到 骨 时 可 引起 骨 相 
关 并 发 证 ,如 转移 部 位 的 骨 痛 , 骨 质 明显 变 脆 ,发 生 骨 质 
玻 松 ,严重 导致 病理 性 骨折 以 及 椎 体 塌陷 或 者 肿瘤 直接 
侵犯 引起 脊髓 不 迫 症状 , 对 前 列 腺 瘤 患者 的 生活 质量 产 
生 重 要 影响 ”*, 所 以 对 于 早期 的 初诊 前 列 腺 癌 患 者 如 何 


评估 是 否 出 现 骨 转移 ,从 而 采取 相应 治疗 措施 以 提高 前 
列 腺 癌 患 者 的 总 生存 率 及 改善 和 推迟 骨 相 关 事 件 的 发 
生 是 至 关 重 要 的 。 

在 前 列 腺 癌 病 人 尚未 行 ECT 或 MR 检查 明确 骨 转 
移 之 前 ,或 者 在 该 类 病人 ECT 或 MR 检查 未 发 现 骨 转 移 
之 后 ,有 没有 一 些 临 床上 常用 指标 可 以 预测 骨 转 移 的 发 
生 , 以 方便 及 时 发 现 骨 转移 的 发 生 并 及 时 治疗 ,提高 该 
类 病人 的 生活 质量 减少 骨折 等 并 发 症 的 发 生 等 方面 ， 
具有 较 大 的 临床 研究 价值 。 血 清 中 PSA 的 检测 为 前 列 
腺 癌 的 早期 发 现 与 诊断 提供 了 极为 良好 的 方法 。 目 
前 , PSA 仍 然 是 前 列 腺 癌 监 测 的 一 线 检查 ,一 直 是 临床 
医生 诊断 前 列 腺 癌 患 者 的 主要 参考 指标 之 一 ,有 人 研究 提 
示 当 PSA>100 ng/mL 时 ,发 生 骨 转移 概率 预计 高 达 
41.4%~79.9%,PSA<20 ng/mL IT EHE) Ls JN"? 

本 研究 前 列 腺 癌 骨 转移 组 PSA 值 平 均 为 241.5t+ 
62.84 hg/mL, 同 无 转移 组 比较 差异 有 统计 学 意义 。 我 
们 数据 的 相关 性 分 析 及 回归 性 分 析 均 表明 PSA 是 前 列 腺 
癌 骨 转移 的 独立 相关 性 因素 ,对 骨 转 移 的 发 生 有 预测 作 
用 。 此 外 ,我 们 的 数据 提示 PSA 的 cutoff 值 是 67.1 ng/mL, 
即 PSA 大 于 67.1 ng/mL 的 前 列 腺 癌 病 人 发 生 骨 转移 的 
几率 较 高 ,灵敏 度 是 55.6%, 特 异 度 是 97.1%。 

Gleason 评 分 系统 是 目前 最 常用 的 前 列 腺 癌 分 级 
方法 ,Gleason 评 分 在 临床 上 已 成 为 评估 肿瘤 分 期 re Ah 
转移 及 肿瘤 侵犯 的 范围 等 的 有 效 指标 ,可 应 用 于 预测 治 
疗效 果 , 并 已 成 为 诊断 及 制定 治疗 方案 与 治疗 效果 和 预 
后 的 主要 参考 指标 之 一 上 5 。 有 人 研究 表明 较 晚 期 前 列 
腺 癌 患 者 如 Gleason 评 分 大 于 7 分 ,影像 学 检查 即 有 局 
部 浸润 或 骨 扫 描 阳 性 ,表示 即 发 生 骨 转移 忠 。 本 研究 数 
据 的 相关 性 分 析 和 回归 性 分 析 均 表明 Gleason 评 分 是 
预测 前 列 腺 癌 骨 转移 的 独立 性 因素 , cutoff 值 是 7.5 分 ， 
灵敏 度 是 75.6% , 特异 度 是 82.9% 。 即 提示 大 多 数 
Gleason 评 分 大 于 7.5 分 的 前 列 腺 癌 病 人 发 生 骨 转移 。 

病理 免疫 组 化 中 前 列 腺 癌 患 者 雄 激素 受 体 (AR) 表 
达 有 着 重要 意义 ,通过 评判 肉 激 素 受 体 的 表达 程度 可 以 预 
佑 AR 在 前 列 腺 癌 组 织 中 的 分 布 状态 ,对 前 列 腺 癌 的 分 型 ; 
病 博 的 分 级 ;治疗 的 方法 及 预后 都 有 指导 性 作用 **””。 本 
组 研究 中 前 列 腺 癌 骨 转移 组 雄 激 素 受 体 表达 为 2.76 寺 
0.10, 即 (++), 比 无 骨 转 移 组 高 ,表明 雄 激素 受 体 在 前 列 
腺 癌 组 织 中 表达 广泛 。 我 们 的 相关 性 分 析 和 回归 性 分 
析 也 表明 前 列 腺 癌 组 织 AR 表达 程度 是 预测 骨 转 移 的 
独立 性 因素 ,其 cutoff 值 是 2.5。 即 雄 激素 受 体 表 达 程 度 
越 强 的 前 列 腺 癌 病 人 越 容易 发 生 骨 转移 。 

前 列 腺 癌 的 发 生 率 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 *”, 但 
是 否 年 龄 越 大 的 前 列 腺 癌 病 人 越 容易 发 生 骨 转移 呢 ? 
本 组 前 列 腺 癌 骨 转移 病人 45 例 ,最 小 年 龄 57 岁 ,最 大 年 
龄 93 岁 ,平均 76.28 岁 ;无 骨 转 移 病人 35 例 ,最 小 年 龄 
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58 岁 ,最 大 年 龄 82 岁 ,平均 71.4 岁 。 我 们 的 研究 数据 显 
示 前 列 腺 癌 骨 转移 组 病人 的 年 龄 明显 高 于 无 发 生 骨 转 
移 组 病人 的 年 龄 ,差异 有 统计 学 意义 。 但 在 我 们 多 因素 
回归 分 析 中 ,年 龄 并 不 是 骨 转 移 的 独立 相关 因素 ,不 能 
说 明年 龄 越 大 ,前 列 腺 癌 骨 转移 的 发 生 率 就 越 高 。 

ALP 是 一 种 广泛 分 布 于 人 体 骨 骼 \ 肝 脏 \ 肠 、 肾 和 胎 
盘 等 组 织 经 肝脏 向 胆 外 排出 的 一 种 单 脂 磷酸 水 解 酶 ,有 多 
种 同 工 酶 ,有 研究 认为 在 除外 肝脏 病变 及 骨 良 性 病变 后 仍 
可 作为 一 个 诊断 前 列 腺 癌 骨 转移 有 意义 的 指标 。 
Lorente 等 ”研究 发 现 血 清 ALP 水 平 与 骨 显 像 的 结果 有 
非常 好 的 相关 性 。 有 研究 认为 ALP 对 于 治疗 前 的 前 列 
腺 癌 在 诊断 骨 转 移 的 效能 高 于 PSA, 其 升 高 的 程度 与 骨 
转移 的 严重 程度 有 相关 性 涉 。 有 学 者 发 现 认 为 前 列 腺 癌 
患者 有 骨 痛 并 血清 ALP>90 U/L 时 提示 骨 转 移 可 能 5 。 
也 有 研究 认为 ALP 是 应 用 于 监测 前 列 腺 癌 较 早 的 生化 
指标 之 一 ,在 骨 转 移 中 能 可 靠 反 映 成 骨 活 性 ,前 列 腺 癌 
上 骨 转 移 的 诊断 可 利用 ALP 的 活性 升 高 来 判别 ,但 ALP 
在 肝脏 和 骨骼 病变 时 均 可 升 高 ,其 特异 性 相对 较 差 ”。 

与 上 述 文献 不 同 的 是 ,我 们 的 数据 并 不 支持 ALP 
与 前 列 腺 癌 骨 转移 在 诊断 骨 转 移 的 效能 高 于 PSA。 虽 
然 在 本 研究 单 因素 相关 性 分 析 中 ,ALP 与 骨 转 移 有 很 好 
的 相关 性 ,但 ALP 并 不 是 骨 转 移 的 独立 性 相关 因素 ,可 
能 这 是 因为 有 很 多 种 与 年 龄 相关 的 骨 代 谢 疾病 都 可 以 导 
致 ALP 的 增高 ,ALP 对 前 列 腺 癌 骨 转移 没有 预测 价值 。 

目前 国内 外 对 血沉 是 否 影响 前 列 腺 癌 骨 转移 情况 
的 研究 相对 较 少 ,我 们 的 数据 提示 前 列 腺 癌 骨 转移 组 
ESR 平 均值 明显 高 于 无 骨 转 移 组 ESR 平 均值 ,差异 有 
统计 学 意义 ,但 在 我 们 多 因素 回归 分 析 中 ,血沉 并 不 是 
骨 转 移 的 独立 相关 因素 。 

Ki-67 作 为 标记 细胞 增殖 状态 的 抗原 ,阳性 说 明 癌 
细胞 增殖 活跃 。Ki-67 在 低 分 化 腺 癌 组 织 中 的 表达 较 在 
中 高 分 化 腺 癌 组 织 的 表达 明显 升 高 ,表明 Ki-67 染 色 阳 
性 程度 与 组 织 学 分 级 的 相关 性 。Ki-67 阳性 肿瘤 细胞 的 
分 数 (Ki-67 标 记 指 数 ) 往 往 与 肿瘤 的 临床 病程 相关 ,对 前 
列 腺 癌 的 诊断 治疗 及 预后 评价 有 重要 的 参考 价值 * 站, 我 
们 在 前 列 腺 癌 病 人 中 选取 Ki-67 指 标 来 观察 其 是 否 与 
骨 转 移 相 关 。 

本 研究 数据 中 Ki-67 表 达 百 分 率 平 均值 为 34.18+ 
3.78%, 较 无 骨 转 移 组 高 ,提示 前 列 腺 癌 骨 转移 病例 较 无 
骨 转 移 病 例 的 预后 差 。 我 们 的 数据 也 表明 尽管 Ki-67 
与 骨 转 移 有 很 好 的 相关 性 ,但 其 并 不 是 骨 转 移 的 独立 影 
响 因 素 , 并 不 是 预测 骨 转 移 的 理想 指标 。 

综 上 所 述 ,我 们 的 研究 表明 年 龄 .ALP.PSA ESR, 
Gleason 评 分 病理 免疫 组 化 中 的 雄 激素 受 体 (AR) 表 达 
及 ki-67 表达 与 前 列 腺 癌 骨 转移 的 具有 一 定 的 相关 性 。 
但 是 我 们 的 数据 也 显示 :在 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 


果 提 示 只 有 PSA、Gleason 评 分 AR 表达 程度 与 骨 转 移 
独立 相关 ,年 岭 、ALP、PSA ESR ki-67 表 达 等 指标 并 不 
能 准确 预测 骨 转 移 的 发 生 。 在 PSA>67.1 ng/mL, 
Gleason 评 分 >7.5、AR>2.5 时 ,基本 可 以 预测 前 列 腺 癌 
骨 转 移 ,值得 引起 临床 医生 注意 ,及 时 发 现 骨 转 移 并 及 
时 治疗 。 
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